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í r t a : B ókay J ános dr. egyet, tanár, a Magy. Tud. Akadémia levelező tagja.
Hogy nagyfokú veleszületett belső agyvízkór esetén a koponya - 
boltozat áteső fényben transparens lehet, azt egyes orvosok már 
rég tudták s ennek nyomait a régi irodalomban is megtaláljuk, 
így Krauterman 1740-ben megjelent könyvében1 a hydro­
cephalus leírásánál a következőket mondja: «Das Haupt ist fast 
durchscheinig, wenn man ein brennend Licht entgegen hält.» A magyar 
orvosi irodalomban K oller Gyula és Schmidt György 1863-ban, 
együttesen kiadott «Kórrajzok»-ban,2 melyek a pesti Szegény- 
gyermekkórház beteganyagából adódtak, írnak le belső agyvízkór- 
esetet, melyben a kilenchónapos fiúcska nagyfokban macrocephal 
feje «a világosságnak forditva egészben áttetsző volt» s boncoláskor a 
nagyfokban kitágult oldalkamrák nvonalnyi vastag, sőt helyenként 
ennél vékonyabb agyréteggel voltak csak borítva».
A transparentia-vizsgálatok céltudatos alkalmazása hydro­
cephalus esetekben Strasburger érdeme (1909).
Én e tárggyal 1910 óta foglalkozom s ezóta összesen hat köz­
leményben 3 tettem közzé ezirányú tapasztalataimat, s ma, midőn
1 V al . K r áüt e hm a n : G etreuer, so rg fä ltig e r und, geschw inder 
K in d e ra rz t. F ra n k fu r t  u . Leipzig 1740.
2 K órra jzo k  a gyerm ekgyógyásza t k ö rébő l. P e s t, 1863.
3 B ó k a y  J á n o s : A  hydrocephalus co n g en itu s  ese te iben  végze tt 
S trasburger-fé le  tran sp a ren tia -v iz sg á la t g y a k o r la ti  értékérő l. O rv. H e ti­
lap  1910.
B ó k a y  J ános : A  S trasburger-fé le  tra n sp a re n tia -v iz sg á la t idősü lt 
belső h y d ro cep h a lu s ese te iben . O rv. H e tila p  és J a h rb . f. K inderheilk . 
1913.
B ó k a y  J á n o s : B eiträg e  zu r P a th o lo g ie  u n d  T herap ie  des chron. 
H ydroceph . in te rn . J a h rb . f. K inderheilk . B d . 81. 1915.
B ó k a y  J á n o s : N eue B eiträge  zum  W e r t  der T ransparenzun ter-
1*
4jelen tanulmányomat a nyilvánosságnak átadom, régebbi már 
közzétett s újabb még le nem írt eseteimet (összesen 87 eset) fog­
lalom össze s vonom le következtetéseimet az eljárás gyakorlati és 
tudományos értékéről. Bő anyagom alapján annál inkább indo­
koltnak tartom tapasztalataim összegezését, mert az eljárással 
behatóbban a bel- és külföld szakemberei közül alig foglalkozott 
kívülem valaki, s fennáll annak a lehetősége, hogy az encephalo- 
graphia ezen értékes eljárást teljesen háttérbe szorítja, mi határo­
zottan kárára szolgálna szaktudományunknak.
Strasburger a bonni Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde orvosi szakosztályának 1909 június 21-én tartott 
ülésén egy háromhónapos csecsemőt mutatott he, kinél 42' 5 cm 
fejkörfogat mellett hydrocephalus cong. internus volt jelen s 
dacára, hogy, tekintve fejkörfogatának majdnem normális nagy­
ságát, alig gondolhatta, hogy a ventriculáris folyadékfelhalmozódás 
nagyobbfokú volna, sötét szobában áteső fényben majdnem, az egész 
koponyaboltozatot erősen transparensnek találta és pedig úgy a fron­
tális, mint a parietális és az occipitalis szelvényben, sőt transparentiát 
talált, mint a mellékelt eredeti ábra is mutatja (1. ábra), a halló­
járatnak megfelelőleg, a fültölcsér mélyében is. Strasburger élőn 
végzett kontrollvizsgálatai s hullakísérletei alapján úgy vélte, 
hogy a koponyaboltozat transparentiát csak ott mutathat, hol a koponya- 
boltozat mögötti agysubstantia, tehát a hemisphaera fala az 1 cm-t 
nem haladja túl. Strasburger hullakísérletei továbbá mutatták, 
hogy a koponyaboltozat csontjai egymagukban kifejezetten trans- 
parensek és így a boltozat csontjainak vastagsága a transparentia 
érvényesülését nem gátolhatja.
Érdekes, hogy Strasburger, mint az átvilágítási eredményt 
demonstráló ábrából látjuk, a transparentiának körülbelül oly 
alaki kiterjedését észlelte, mint amilyen rajzolatban mutatja be
su ch u n g  nach  S tra sb u rg e r  bei ch ro n . H ydroceph. in te m . M o n atsch rift 
f. K inderh . X X V . B d.
B ókay  J á n o s : K ite r je d t d ia p h a n ia  alig m acrocephal kopon y ák o n  
s tb .  O rvosi H e tila p  1925 feb ru ár 22. 8. szám .
B ókay  J á n o s : A  n y ito t t  éb rén y i fon tanellák  sem io tikus je le n tő ­
ségéről és ú jab b  a d a to k  a  h y d ro cep h a lia  occu lta  ism eretéhez. O rvosi 
H e tila p  1928 és M o n atssch rift f. K in d erh .
5J. W. BaTiLantYNE-nek, az antenatal pathologia kiváló angol 
kutatójának egy analóg esetében a hullakoponya keresztmetszete 
a ventriculáris hydrops-ot. (Lásd a 81. ábrát és szöveget a 27. 
oldalon.)
Strasburger betege néhány hét múlva meghalt s a sectio 
felvételét teljesen igazolta. Az agyréteg általában erősen vékonyo­
dott volt s a hemisphaera falának vastagsága, az oldalkamráknak
1. ábra.
excessiv kitágulása folytán, helyenként alig volt néhány milli- 
méternyi.
Transparentia-vizsgálataim alapja Strasburger ezen rövid, 
alig kétoldalas cikkecskéje volt és 1910-ben már három esetet 
közölhettem, hol ezen vizsgálati eljárás kiváló érdekességét demon­
strálhattam. Ezóta a Budapesti Stefánia-Gyermekkórházzal kap­
csolatos Egyetemi Gyermekklinika gazdag beteganyagán az elém 
került hydrocephalus esetek jórészében végeztem transparentia-
Baloldalt,
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8vizsgálatot s ez tette lehetővé, hogy ma már összesen 37 esetet 
közölhetek s következtetéseimet aránylag nagyobbszámú észlele­
temre alapíthatom.
Mielőtt eseteim részletezésére áttérnék, szükségesnek tartom 
kissé foglalkozni a transparentia fizikális magyarázatával, hogy 
leleteimnek értelmezése minél könnyebben történhessék. Munkám 
ezen részének kidolgozásában annak idején P ékár Dezső dr. és 
P éteri Ignác dr. t. barátaim hathatósan voltak segítségemre.
A hydrocephalusos koponya átvilágításához hasonló viszonyo­
kat teremtettünk olyképpen, hogy egy celluloseból készített s a 
koponyát utánzó gömbbe az agyvelőállománynak megfelelően 
ablakos kittből lemezeket, illetve nagyobb darabokat helyeztünk 
el olyan módon, hogy ezeket egy előzőleg beleerősített üveglemezre 
ragasztottuk, a cellulose-koponya belsejének többi részét pedig 
vízzel töltöttük meg. Az így elkészített mesterséges hydrocephalusos 
cellulose-koponyát sötét szobában egy 32 gyertyaláng erősségű 
fémszálas villamoslámpa segítségével megvilágítottuk, az ellen­
kező oldalon pedig megfigyeltük, hogy a mesterséges koponya 
mely részei mutatnak erősebb és mely részei gyengébb trans- 
parentiát, esetleg teljes transparentia-hiányt. A kísérletek sor­
rendje és berendezése, valamint a transparentiás jelenség milyen­
sége a mellékelt ábrákon (2., 3., 4., 5.) van feltüntetve, melyek 
alapján az alábbi következtetést vonhattuk le:
Átvilágításkor mindig azon oldal látszik sötétnek, hol a fénysuga­
rakat felfogó közeg hozzánk közelebb fekszik, viszont világosnak látszik 
az az oldal, hol a fénysugarakat felfogó közeg tőlünk távol van.
Nem érdektelen azon kérdés tisztázása is, hogy miképpen 
haladnak ezen látszólag komplikált közegben a fénysugarak, dacára 
annak, hogy egyes kísérletek alkalmával a fényt felfogó közeg a 
koponya féloldalát csaknem egészen elfoglalta. A fizikai viszonyok 
tisztázására a legegyszerűbb helyzetet igyekeztünk létesíteni, 
vagyis azt kellett vizsgálnunk, hogy egy vízzel megtöltött gömbben 
egy fénytfelfogó korongot mozgatván a fényforrástól távolabb vagy 
ahhoz közelebb, milyen átvilágítási viszonyokat nyerünk. Hogy 
egy gömbben milyen a fénysugarak iránya, az egyszerű szerkesz­
téssel könnyen meghatározható, ezen szerkesztés a mellékelt rajzon 
(6a, C)b. ábra) van feltüntetve.
9Ha a gömbbe egy, a sugarakat felfogó korongot helyezünk, 
az első esetben a fényforráshoz közel (a—b), akkor a gömb felü­
letét érintő sugarak közül azok, melyek a korong területén belül 
lépnek a gömbbe (c—d), nem haladhatnak a gömbön keresztül, 
ellenben azok, amelyek a korong területén kívül jutnak a gömbbe
6a. ábra.
6b. ábra.
(c—e), keresztülmehetnek rajta. Mások a viszonyok akkor, ha a 
korong a fényforrástól távol van (/—g), mely esetben sem a c—d 
sugár, sem pedig c—e sugár nem fog keresztül jutni a gömbön és 
ilyen módon az ellenoldalon teljes árnyékot kapunk.
Ezen szerkesztési eljárás teljesen fedi a cellulose-koponyával 
végzett kísérletek eredményeit.
A transparentia vizsgálásakor maga a fiatal gyermekkori
10
koponya nagyjában áttetsző gömbnek tekinthető. Az ilyen irány­
ban végzett vizsgálataink azt mutatták, hogy a gyermekkori 
koponya kb. a 8—4. életévig áttetsző. A koponyáknak 32 gyertya- 
lángos fémszálas villamos lámpával történő átvilágításakor kide­
rült, hogy a csecsemőkori koponyák a csontfalak vékonyságánál 
fogva áttetszőbbek, mint az 1—3 éves gyermekkoponyák. Minden 
esetben a vastagabb részletek, főleg a csontosodási magvaknak 
megfelelők, kissé sötétek, ezek azonban hydrocephalus eseteiben a 
folyadék fénytörési sajátságánál fogva elmosódnak és így a képet 
alig befolyásolják.
Eseteim korszerinti elosztódása a következő:
3 napos 6 hónapos
4 hetes 6 hónapos
4 hetes 7 hónapos
5 hetes 9 hónapos
5 hetes 9 hónapos
6 hetes 9 hónapos
6 hetes 12 hónapos
6 hetes 12 hónapos
7 hetes 12 hónapos
2 hónapos 12 hónapos
2 hónapos 12 hónapos
2 hónapos 14 hónapos
3 hónapos 16 hónapos
4 hónapos 2 éves
4 hónapos 2 éves
5 hónapos 21/2 éves
5 hónapos 3 éves
6 hónapos 4 éves
6 hónapos Összesen 37 eset.
Mint a fenti összeállításból látjuk, eseteim jórészt két éven alóli 
gyermekek voltak, csak három gyermek életkora volt két évnél 
magasabb, vagyis 21/2, 3, illetőleg 4 éves, mi csak bizonyítja fönti 
állításom helyességét, hogy t. i. a koponya csontjai bizonyos életkoriy 
áttetszőek s a transparentiát nem gátolják. A kérdéses 21/2 és
3 éves gyermekeknél totálisan igen erős trarisparentia volt látható, 
míg a 4 éves gyermeknél transparentiát csak a jobb frontális rész­
letben észleltünk.
Az átvilágítása a koponyának mindenkor abszolút sötét szo­
bában történt, fényforrásul portativ erős villanyégő, Nerst-lámpa, 
újabban a HESS-féle Hammer-Lampe szolgált.
Eseteim jó része ambuláns megfigyelés volt s ez magyarázza 
azt a körülményt, hogy egyik-másik esetem leírása vázlatos.
E rősen m acrocep h al fejek teljes d iaphaniával.
4. E SE T . G. V ilm os 2 V2 év es  gyerm ek, f e lv é te te tt  1911 április 1-én. 
F e je  születése ó ta  a rán y ta lan u l n ő . F e jk ö rfo g a ta  66 '5  cm . A  b o lto z a t 
m in d en  irá n y b a n  n a g y  fokban t á g u l t ,  a  szem üreg felső fa lza ta  len y o m o tt , 
m in ek  fo ly tán  a  szem tekék  te n g e ly e  lefelé i r á n y íto t t .  B ip arie tá lis  á tm é rő  
21 cm , fron toocc ip itá lis  á tm érő  20 cm . A k o p o n y ab o lto za t d o m b o ru la ta  
m a jd n em  egészen  hártyás. A z em b ry o n á lis  p á ro s  íon tan e llák  tá g a n  
n y ito tta k , h á r ty á s a k . A v a rra to k  tá to n g a n a k . H űdéses tü n e te k  n incse­
n e k . A szellem i fejlődés v is sz a m a ra d t.
Á tv ilág ítá sk o r a  koponya m in d en  irá n y b a n  k ite rje d te n  é lénken  
tran sp a ren s . L á m p a  elül : az  egész h á tu lsó  k o p o n y a  tra n sp a re n s , a  
n y ak sz irtc so n t a lsó  részletének k ivételével. (L ásd  9. á b rá t .)  L ám p a­
h á tu l  : az egész hom lok tá j é lén k en  vörös, csak  a  s u tu ra  fro n tá lis  h o sszá ­
b a n  lá th a tó  eg y  körülbelül cen tim éterszé lesség ű  sö té t  sá v ; az  o rb ita  
felső csontos f a la z a ta  k ö rü líro tta n  sz in tén  tra n sp a re n s . (Lásd 10. á b ra .)  
L ám p a  b a lo ld a l t : a z  egész jo b b  koponyafé l e rő sen , egyenletesen t r a n s ­
p a ren s , a  fü ltö lc sé r m élyében n in c s  tr a n s p a re n t ia . (L ásd 7. áb ra .) L ám p a  
jo b b o ld a lt: a  k é p  teljesen u g y a n a z . (Lásd 8. á b ra .)
L u m b alpunc tióko r liquor ce reb ro sp in á lis  e rő s nyom ás m e lle tt b ő ­
v e n  ü rü l. S y s te m á s  Q uincke-punctio .
A beteg  m á s fé l éyig á llo tt m egfigyelésünk  a l a t t  s a  ha lá l te lje s  le- 
soványodás s k im erü lés  tü n e te i k ö z ö tt  k ö v e tk e z e tt be.
A  sze rfe le tt m eg n ag y o b b o d o tt h u lla fe je t a z  ereken  á t  10 % -os 
fo rm a lin o ld a tta l in jic iá ltuk , az  o ldalgyom rocsok  ta r ta lm á h o z  is tö m én y - 
fo rm alin t fecskendez tünk  s a z u tá n  a  fe je t a  gerincoszloppal összefüggés­
b en  fo rm aiinba  helyez tük . Az íg y  conservá lt fej boncolásánál a  k ö v e t­
k ező  kép e t n y e r t ü k :
A k o p o n y a  bőre e lv ék o n y o d o tt, so rv a d t; az  occipitalis t á j  k é t-  
o ld a lán  k i is fekélyesedett és ré szb en  az a la t t a  levő cso n th á rty áh o z , 
ille tv e  m agához a  csonthoz rö g z í te t t .  A  k o p o n y ab o lto za t cson tja i k á r ty a -  
p a p iro sv as tag ság n y ira  e lv ék o n y u ltak , 2 m m -nél sehol sem  v a s ta g a b ­


















J e g y z e t
hó cm cm cm cm cm
i 12 63 45 18 44 19 —
2 12 665 45 11 5 9 — —
3 2 49 37 12 35 14 —
4 30 665 48 18 5 ? — Az orbita felső fala is transparens, bár­csak halványan
5 16 61 46 15 47 14 Az orbita felső fala is transparens, bár­csak halványan
6 1 40-5 36 4 5 345 6 A belső agy vízkor meningocele occipi­talis inferiorral volt kombinálva
7 36 59 48 i i 52 7 A fültölcsér mélye is transparens
8 2 445 37 7-5 32 5 12-5 Transparentia az orbita felső falán és a fültölcsér mélyén
9 6 49 42 7 40 9 —
10 5 45 41 4 35 10
Transparentia az orbita felső falán, 
valamint a szemgödör mélyén és a 
fültölosérben
11 12 66 45 11 39 17 Totalis és erős transparentia minden irányban és az orbita felső falán is
12 1-5 45 37 8 37 8
Totalis és erős transparentia minden 
irányban. Transparentia az orbita felső 
falában, a szemgödör mélyén s a fül­
tölcsérben
13
te tő  a  szab á ly sze rű  fűrészelés s ík já b a n  20 cm  hosszú és 22 cm  széles. 
C saknem  az  összes v a rra to k  1— 2 ú jjn y ira  s z é tv á lta k . A  n a g y k u ta c s  
a  k o p o n y a te tő  je len tékeny  ré sz é t elfog lalja ; 16 cm  hosszú és 19 cm
7. ábra. 8. ábra.
9. ábra. 10. ábra.
széles; rh o m b a la k o t körülfogó szélei c s ip k éze ttek , szegletei ped ig  az  
ú jjn á l szélesebb v arra tk ö zö k b e  fo ly ta tó d n ak .
A feszes kem ényburok  k issé  bővérű , k ö zép v astag . L efejtése  u tá n  
a la t ta  az a g y n a k  megfelelő, hu llám zó  ta p in ta tú  tö m lő t ta lá lu n k , m e ly e t
14
a  sag itta lis  h a s íté k  k é t részre  felez. E zen  töm lő sze rű  ag y  felü le tén  v a la ­
m elyes ra jz o la t  alig , h e ly en k é n t eg y á lta lán  n em  észlelhető . Az e lvéko­
n y o d o tt és e lla p u lt k a m rá k n a k  megfelelő szü rk e  és fehér á llom ány- 
ré tegek  szab ad  szem m el n em  ism erh e tő k  fel. A  tö m lő  h á rty á s  fa la  alig  
1'5— 2 m m  v a s ta g . A kö rü lb e lü l k é t  lite rn y i tö m lő ta r ta lo m  k ib o csá jtá sa  
u tá n  jól lá th a tó , hogy  a  ren d k ív ü l k itá g u lt o ld a lk am rák , az  u g y an -
I I. ábra.
csak igen erősen  k itá g u lt fo ram en  M onroi-n á t  a  tá g  I I I .  a g y k a m ­
ráv a l közlekednek . Az a g y a la p  m eg tek in tésénél k itű n ik , hogy  úgy  
a frontális, m in t az occipitalis lebeny alig l/ 2— */4 cm -nyire elvékonyodott. 
A  híd, k isag y  és a  n y ú lta g y  a rá n y la g  k ics inyek  és e lla p íto tta k . (L ásd
11. áb ra .) A szem gödrök  felső része erősen le v a n  nyom va és n ag y o n  
elV ókonyodott.
12. E S E T . H . Is tván , h a th e te s  csecsem ő. B e m u ta t ta to t t  1928 
o k tó b er 8 -án . E lső  gyerm ek , rendes időre s z ü le te t t ,  szülés le fo lyása  
no rm ális  v o lt. A b o rtu s : 0.
F e j k ö r fo g a t : 45 cm .
M ellk ö rfo g a t: 37 cm.
K o p o n y ab o lto za t m inden ir á n y b a n  előboltosul, e rő sen  kiem elkedő 
hom lo k d u d o ro k k a l. F e j bőrén tá g  v e n a h á ló z a t. B o lto za t jobb- és balfele 
k ö z ö tt  a lak i e lté ré s  nincsen. K o p o n y a  főleg a  fro n tá lis  s ík b an  nagyob -
12. ábra. 13. ábra.
14. ábra. 15. ábra.
b o d o tt  meg, kevésbbé a sa g ittá lis  s ík b a n . E gyenes á tm é rő  31 cm, leg­
n ag y o b b  h a rá n tá tm é rő  30 cm . M a jd n em  az egész boltozat hártyás, nagy  
ku lacs gyerm ektenyérnyi, n y ílt jon tanella  triangularis, a, páros ébrényi 
fontanellák is  nyito ttak, és pedig a jontanella sphenoidalis ú jjhegynyi,
16
a m astoidealis valamivel kisebb. Az összes su tu rá k  n y ito t ta k ,  tá to n g ó  
su tu ra  sa g itta lis , su tu ra  fro n ta lis  kb . 1 */2 cm -nyi.
K issé  tá g a b b  p u p illák , fényre ren y h éb b en  reag á ln ak . B ulbusok 
k issé lefelé ro tá lta k , m ozgásuk  m inden  ir á n y b a n  szabad.
V ég tag o k  nem  h ű d ö tte k , fokozo tt izo m tó n u s , k issé fo k o z o tt m ély 
reflexek. Jo b b k ezé t esukló izü le tben  90° flex ióban  ta r t ja ,  ú j j a i t  m o zg a tja .
T ran sp a re n tia -v iz sg á la tn á l az  egész k o p o n y ab o lto za t kiterjedten  
m u ta t  d ia p h a n iá t, m in d en  irányú  m eg v ilág ítá sn á l. H átsó-mellső  m eg­
v ilá g ítá sn á l az orbita felső fa la  s az  o rb ita  m é ly e  is tra n sp a re n s . Oldalsó 
m eg v ilág ítá sn á l a  tr a n s p a re n t ia  a  fü lkagyló  alsó harmadáig  lenyúlik . 
(L. 12., 13., 14., 15. á b ra .)
A transparentia a 12 eset mindegyikében totalis volt s igen erős 
diaphaniát láttunk. Mindegyik esetben erős volt a macrocephalia 
s a diaphania kiterjedése alapján kétségtelennek vehettük, hogy 
mindkét oldalkamra totálisán és excessive ki van tágulva és pedig úgy 
a cornu anterius-ban, mint a cornu jposterius-ban. Három esetem 
boncolás alá került s a macroscopiás lelet teljesen igazolta a trans- 
parentia-vizsgálat alapján alkotott felvétel helyességét. A boncolati 
eredményekről alább (lásd 40. oldal) behatóan lesz szó.
Sym m ctriásban  m egnagyobbodott koponya m ellett 






cm Transparentia a két koponyafélben
13 1 hó 44
Kiterjedt transparentia a bal koponyafél hátsó 
felében s a koponya felső felében mindkét 
oldalt
14 4 év 67 Transparentia elég kiterjedten a jobb fronta­lis koponyarészletben
15 4 hó 45
A transparentia jobb oldalt élénkebb, külö­
nösen erősen tágultak a mellső szarvak s 
a jobb hátsó szarv
16 3 hó 42 Excessiv kitágulás a jobb mellső s a bal hátsó szarvban
17 6 hetes 41 Excessiv kitágulás bal oldalt, úgy a mellső, mint a hátsó szarvnak megfelelőleg
18 9 hó 49 Transparentia körülírtan a bal homlokfél legfelső részében
19 1 év 60-5 Excessiv kitágulás mindkét mellső szarvban s a bal hátsó szarvnak megfelelőleg.
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13. E S E T . H . A n d rá s  négyhetes g y e rm ek , b e m u ta t ta to t t  a  kó r­
h ázb an  1911 jún iu s 15-én. F e je  szü le tése  ó ta  nagyobb. F e jk ö rfo g a ta  
44 cm , m ellk ask ö rfo g a ta  31 em . A k o p o n y ab o lto za t m in d en  irán y b an  
e lő b o lto su lt. A  nagy k u ta c s  gy e rm ek ten y érn y i. N y ílt fo n tan e lla  tr ia n g u ­
la r is  és n y í l t  em bryonalis  páro s fo n tan e llák . T átongó  s u tu ra  sag itta lis , 
a  s u tu ra  co ronaria  és fro n ta lis  kevésbbé n y ito t t .  A szem ü r felső fala 
k issé  b en y o m o tt. A szellem i fejlődés lá tszó lag  kielégítő. G yengén  fe jle tt, 
h ű d ések  n incsenek. L u m b a lp u n c tió k o r bő  cseppekben  12 ccm  v íz tisz ta  
liq u o r ü rü l.
T ra n sp a re n tia -v iz sg á la t eredm énye : H á tu lró l előre v ilá g ítv a  á t  a  
k o p o n y á t (fényforrás h á tu l) , egyenle tesen  e lte rü lő  tra n sp a re n tia  lá th a tó  
a  h o m lo k tá j felső rész le tén , h a rá n tu l e lte rü lő  sáv  a la k já b a n . É lű irő l 
h á tra fe lé  v ilág ítv a  m eg a  k o p o n y á t (fény fo rrás  elől), k i te r je d t  élénk 
tr a n s p a re n t iá t  lá tu n k  a  b a l p a rie ta lis  tá jo n , m ely  tra n sp a re n tia  a  lam bda- 
v a r ra tig  te r je d , feljebb a  s u tu ra  s a g itta lis  á l ta l  h a tá ro lta  t ik .  Jobbró l- 
b a lra  v ilá g ítv a  á t  a  k o p o n y á t (fényfo rrás jobbo ldalt), e lö lrő l h á tra  
ha lad ó  v a s ta g a b b  csík a la k já b a n  van  tr a n s p a re n t ia ,  a  k o p o n y ab o lto za t 
legfelső rész le tén  (lásd 16., 17., 18. á b rá t) . B a lró l jo b b ra  tö r té n ő  á t ­
v ilá g ítá sk o r  (fényforrás b a lo ld a lt)  t r a n s p a re n t ia  egyá lta lán  n incsen .
A  tra n sp a re n tia -v iz sg á la t a lap ján  k é tség te len , hogy a  v en tr icu la ris  
fo lyadékfelhalm ozódás k ü lönösen  erősen s o rv a sz to t ta  az  a g y á llo m án y t 
a  b a l k o p onyafé l h á tu lsó  felében s a  k o p o n y a  felső felében m in d k é t 
o ld a lt.
A fenti hét hydrocephalus esetnél a transparentia-vizsgálat 
kétségtelenül demonstrálja, hogy symmetriásan megnagyobbodott 
koponyaboltozat mellett az oldalkamrák kitágulása nem kell, hogy 
egyforma erősségű legyen. így különösen érdekes a 16. eset, hol a 
háromhónapos csecsemőnél 42 cm fejkörfogat és symmetriásan 
kitágult fej mellett a transparentia-vizsgálat a jobb mellső és a bal 
hátsó szarvban mutatott excessiv kitágulást. Ezen esetemről saj­
nálatomra fotográfiás felvételem nincsen.
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M ilyen lehet a diaphania asym m etriásan  kitágult 
koponya m ellett.










20 2 év 58 Főleg a jobb kopönyafél- ben kiterjedten
21 7 hó 49 Kiterjedten kizárólag a bal koponyafélben
22 14 hó 56 '5 —
Különösen a jobb mellső 
szarv van excessive ki­
tágulva
23 8 hó 54 — Különösen excessive ki­tágult a két mellső szarv
24 0 hó 51 —
Excessiv kitágulás a jobb 
ventriculusban és pedig 
úgy a mellső, mint a hátsó 
szarvban
25 6 hó 40*5
Egyenlő mindkét oldalt a 
mellső szarvaknak meg- 
felelőleg
—
20. E S E T . B r. K atica  k é t éves, fe lv é te te tt  1912 szep tem ber 17-én. 
F e je  szü le tése  ó ta  n ő  a rán y ta lan u l. F e jk ö rfo g a t 58 cm , m ellkaskörfogat 
42 cm . A  k o ponya  h á tu l  ellapul, e lő re  e rő sebben  elődom borodik , e rősen  
k iem elkedő  hom lokdudorokkal. A  b o lto z a t k é t fele k issé  a sy m m e tr iá s : 
a  jo b b o ld a li p a rie tá lis  és fro n tá lis  t á j  erősebben  e lő reboltosu l (a jo b b  
k o p o n y afé l k ö rfo g a ta  33 cm , a  b a l koponyafé lé  ped ig  25 cm.) A  n a g y  
k u ta c s  erősen  m egnag y o b b o d o tt, (9— 8 cm ), a  k is  k u ta c s  tá to n g . Az 
em b ry o n a lis  páros fo n tane llák  n y i to t t a k ,  tág ak . A  v a rra to k  n y ito tta k . 
A z o rb i ta  felső fa la  m in d k é t o ld a lt le n y o m o tt, m in ek  fo ly tán  a  te k é k  
k issé  lefelé ro tá lta k . H űdéses tü n e te k  n incsenek. A  szellem i fejlődés 
e rő sen  v isszam arad t.
Transparentiavizsgálat:
a ) L ám p a  h á t u l : a  jobb hom lokfé l k ite rje d te n  egészben  tran sp a ren s , 
a  b a l  hom lokfél c sak  felső felében. A  k é t  tra n sp a re n s  te rü le te t a  s u tu ra  
fro n tá lisn a k  m egfelelő keskeny  s ö té t  s á v  v á la sz tja  el egym ástó l, (L ásd  
20 . á b rá t .)
b ) L ám p a  e lü l : a  há tu lsó  k o p o n y a  csak fe lső h arm ad áb an  t r a n s ­
p a re n s , m ajd n em  csak  jobb  felében s a  tr a n sp a re n t ia  hegyesebb szög le t 
a l a t t  n y ú lik  le a z  o cc ipu t csúcsáig. (L ásd  19. á b rá t .)
2*
c) L á m p a  b a lo lda lt : jó  k é tú jjn y i szé les te rü le ten  é lű irő l h á tra -  
h ú zódó lag  élénk  tr a n s p a re n t ia  a  jobb koponyafé lben . (L ásd 21. á b rá t .)
d )  L á m p a  jo b b o ld a lt : alig  u jjn y i széles te rü le ten  élű irő l h á tra -
19. ábra. 20. ábra.
21. ábra. i'i. ábra.
húzódó lag  gyenge tr a n sp a re n t ia , közel a  b a l koponyafé l peripheriá jához. 
(Lásd 22. á b rá t .)
L u m b a lp u n c tió k o r a  fo lyadék  erős n y o m á s  a la t t  su g á rb an  ürü l. 
21. E S E T . P. J .  h é th ó n ap o s  gyerm ek, 1910 április 19-én m u ta t tá k
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be a  kó rház  rendelésén . A  k o p o n y a  balfele a  h o m lo k d u d o rn ak  és p a rie tá -  
lis d u d o rn ak  m egfelelően a  jobbo ldalhoz  v isz o n y ítv a  erősebben elődom ­
borodik. F e j k ö r  fogat 49 cm . A  nagy  fo n tan e lla  gye rm ek ten y ém y i, az 
em bryonális fo n tan e llák  n y i to t ta k ,  a  ba lo lda liak  erősebben, m in t a  jobb ­
oldaliak.
A m e llk a s  k ö rfoga ta  42 cm . A bu lbusok lefelé fo rd u ltak . A  gyerm ek 
testileg  elég jó l fe jle tt, szellem i fejlődésében e rő sen  v isszam arad t. H űdé- 
ses tü n e te k  n incsenek .
23. ábra.
A tra n sp a re n tia -v iz sg á la tk o r  jobbról b a lra  v ilág ítv a  m eg a  kopo­
n y á t (fényfo rrás jobbo ldalt), a  k o p o n y ab o lto za t balfele a  s u tu ra  coro­
n a riá tó l h á tra fe lé  erősen s k ite r je d te n  tr a n sp a re n s  s tra n sp a re n tia  ész­
lelhető  a  fü ltö lc sé r  m élyében is . (Lásd 24. á b rá t .)  B alró l jo b b ra  végezve 
az  á tv i lá g í tá s t, t r a n s p a re n t iá t  a  jobb koponyafé lben  nem  ta lá lu n k . 
H á tu lró l e lőre v ilág ítv a  a  k o p o n y á t (fényforrás h á tu l , lásd  23. á b rá t) , 
a  bal hom lok  egész k ite rjed éséb en  m u ta t  é lén k  tr a n s p a re n t iá t  s t r a n s ­
parens a  b a l p u p illa  is. A  jo b b  hom lokfél c sa k  k ö rü lír ta n  s csak  igen 
ha lványvö rösen  á t tű n ő  s a  jo b b  pupilla  né lkü löz i a  tra n s p a re n t iá t .
E lö lrő l h á tra fe lé  v ilág ítv a  a  k o p o n y á t (fényforrás elől), a  k o ponya- 
b o lto z a t h á tu l ba lo ld a láb an  egészen tran sp a ren s .
A tra n sp a re n tia -v iz sg á la t a la p já n  ezen ese tben  felvehető , ho g y  a  
v en tr icu la ris  fo lyadékfelhalm ozódás kü lönösen  a  ba lo ldalon  n ag y fo k ú  s 
v é k o n y íto tta  te tem esen  az a g y k a m a ra  fa lz a tá t. E zen  fe ltevés t m egerő ­
s íte n i lá tsz ik  a  c ran iu m  a sy m m e triá ja , erősebb k idom borodássa l a  b a l 
k o p o n y ab o lto za ti részen. A  b a lo lda li em bryonalis fo n tane llák  tá g a b b  
v o lta  hason lóképpen  m egerősíti a  fe n ti suppositió t.
24. ábra.
24. E S E T . B t. János  h a th ó n a p o s  fiúcska, 1917 m árc . 18-án v é te te t t  
fel. E lég  jól fe jle t t , gyengébben  tá p lá l t .  T estsú ly  5920 gr, tes thossz  61 cm . 
A z erősen m acrocephal fej asym m etriás. F e jk ö rfo g a t 51 cm , eb b ő l a  
bal koponyafélre  21 cm  esik , a  jobbra pedig  30 cm . A jobb  h o m lo k cso n t­
n a k  s a  b a l fa lc so n tn a k  m egfelelőleg a  b o lto za t gyerm ekökö lnagyságban  
e lő b o lto su lt s u g y a n it t  a  c so n t m ax im álisan  e lvékonyodo tt, úg y  h o g y  
b eh o rp a sz th a tó . A  n ag y  k u ta c s  férfitenyérnyi, az  éb rény i fo n tan e llák  
tár/ak, nyitottak. M indké t bu lbus, de  kü lönösen  a  jobb  erősen  lefelé ro tá l t .  
A  m ellkas elég jó l fe j le t t, k ö rfo g a ta  38 cm . H űdéses tü n e te k  n in csen ek .
Szellemi fejlődés erősen v is sz a m a ra d t. L u m b a lp u n c tió ra  liquor k ö n n y en  
s bőven ü rü l.
Transparentia-lelet;
Fényforrás hátul: kiterjedt s erős transparentia  az egész jobboldalon. 
(Lásd 25. á b ra .)
Fényforrás mellől: kiterjedt s  erős transparentia  a jobb koponyafélben, 
m íg  balo ldalon  a  t r a n sp a re n t ia  c sak  körülírtan  lá th a tó , a  koponyafé l 
középső részén  vertikális irányéi keskeny sáv alakjában. (Lásd 26. áb ra .)
25. ábra. 26. ábra.
F ényforrás baloldalt: a  k o p o n y a  mellső rész le te  erősen s kiterjedten  
tra n sp a re n s , m íg  há tsó  felében a  tr a n sp a re n t ia  alig észrevehető .
F ényforrás jobboldalt: a  k o p o n y a  mellső része  alig tra n sp a re n s , m íg 
a  hátsó fél a  su tu ra  co ro n ariá tó l kezdve enyhe fo kban  tra n sp a re n s .
A tra n sp a re n tia -v iz sg á la t a lap ján  kétségtelen, hogy a  v en tricu lá ris  
fo lyadékgyü lem  különösen excessiv a jobb ventriculusban és pedig annak  
egész kiterjedésében, m íg a  bal v en tr icu lu sb an  az  erős kitágulás a hátsó 
szarvnak megfelelöleg van jelen , s itt sem oly excessiv, m in t a jobb hátsó 
szarvban.
Hat esetünk transparentia-vizsgálata alapján állíthatjuk, hogy 
a koponyafelek asymmetriás kitágulása mellett az agykamra kitágulása 
rendszerint azon oldalon erősebb, amely oldalon a kiboltosulás fel­
tűnőbb. Hogy azonban ez nem minden esetben van így, mutatjar23. 
esetünk, hol dacára a két koponyafél egyenlőtlen kiboltosulásának, 
mindkét cornu anteriusnak excessiv kitágulását konstatáltuk.
A m ellső  vagy  hátsó  koponyafélnek  erősebb  
kib o ltosu lása  m ellett a m ellső , illetőteg  h átsó  































26 2 43 36 7 32 í i
Excessiv kitágulás a mellső 
szarvakban. A koponya­
boltozat főleg elülső ré­
szében boltosul elő.
27 2 435 36 7*5 40 3-5
Kitágulás excessiv módon 
a parietalis lebenynek 
megfelelőleg. A koponyá­
nak inkább elülső része 
boltosul elő.
28 i 40 36 4-0 36 4
A koponya kiboltosulása 
inkább a hátsó félben. 
Excessiv kitágulás a 
hátsó szarvakban.
29 9 48-5 43 5*5 35 13-5
A koponya kiboltosulása 
inkább a mellső félen. 
Excessiv kitágulása a 
mellső szarvaknak.
26. E S E T . T r. Verona k é th ó n ap o s  gyerm ek , fe lv é te te tt  1911 
feb ru á r hó 19-én. F e jk ö rfo g a t 43 cm , m ellkö rfogat 32 cm . A  k o p o n y a ­
b o lto z a t k itág u lá sa  főleg az  elülső koponyafélen  lá th a tó . M ajdnem  az 
egész b o lto za t h á r ty á s ,  az  em bryonális  páros fo n tan e llák  n y ito t ta k . 
A  szem tekék  lefelé n y o m o tta k . A  gyerm ek  alig  figyel. H űdéses tü n e te k  
n incsenek . L u m b a lp u n c tió k o r 20 ccm  v íz tisz ta  fo ly ad ék o t b o csá jtu n k  
le, a  fo lyadék  igen  erő s nyom ás m e lle tt  tö r  elő.
A  tra n sp a re n tia -v iz sg á la t e re d m é n y e : h á tu lró l előre v ilág ítv a  á t  a  
k o p o n y á t (fényforrás h á tu l) , az  egész elülső k o p o n y arész le t élénk tra n s -  
p a re n t iá t  m u ta t .  A  szem gödör m élyében  s a  szem ür felső fa lán ak  m eg- 
felelőleg t r a n sp a re n t ia  n incsen . B a lró l jo b b ra  s jo b b ró l ba lra  v ilá g ítv a  
á t  a  k o p o n y á t, igen  erős t r a n s p a re n t ia  v an  a  k o p o n y a  elülső felében  
k esk en y  csikban  a  fü lkagyló ig  húzódólag , m íg a  k o p o n y a  há tu lsó  fele 
m in d k é to ld a li á tv ilá g ítá sk o r  te ljesen  sö té t  m a rad . Jo b b ró l b a lra  v ilá ­
g ítv a  á t  a  k o p o n y á t, a  t r a n sp a re n t ia  hegyesebb szögben  végződik a  fü l­
k ag y ló  fe le tt, m íg  ba lró l jo b b ra  tö r té n ő  á tv ilá g ítá sk o r  a  jobb  k o p o n y a ­
félen a  tr a n s p a re n t ia  k issé h á trá b b  te r je d  s a  fü lk ag y ló  m ö g ö tt to m p áb b  
szögben végződik . A fü ltö lc sé r m élyében  egy ik  o ldalon  sem  ta lá lh a tó  
tra n sp a re n tia . V en tro -d o rsa lis-á tv ilág ítá sk o r (fényfo rrás elől) csak  a
há tu lsó  p a rie tá lis  t á j  p e rip h e riá ján ak  m egfelelőleg lá tu n k  a lu lró l felfelé 
a  b o lto za t legnagyobb  d o m b o ru la tá ig  k esk en y  csík  a la k já b a n  haladó  
k ife jeze tt t r a n s p a re n t iá t ,  m íg  a  h á tu lsó  k o p o n y arész le t kü lönben  te lje ­
sen sö té t m a ra d . (L ásd a  27., 28. 29., 30. á b rá t .)  A tra n sp a re n tia -v iz sg á la t
28. ábra.27. ábra.
29. ábra. 30. ábra.
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a lap ján  ké tség te len , hogy  az  agybeli vízfelhalm ozódás az  a g y k a m rá k  
fa lz a tá t  kü lönösen  az a g y  elü lső  felében v é k o n y íto tta  el te tem esen .
Négy esetünk a transparentia alapján kifejezetten mutatja, 
hogy a mellső, illetőleg a hátsó koponyafél erősebb kiboltosulásának a 
mellső, illetőleg hátsó szarvak excessiv kitágulása felelt meg.
Diaphania alig  m acroceph al, ille tő leg  norm ális  
körfogatú  fejeken.


















A diaphania a fültölcsé­
rek mélyében s a szem­
üreg mélyében is látható.
31 9 hó 44 43 41
Teljes transparentia.
Diaphania a iültölcsérek 
mélyében is.
32 4 hó 41(36 ábra) 38 39 Teljes transparentia.




Transparentia a hátsó ko­
ponyafélben. Boncoltatott.
34 5 hetes 35
(38 ábra)
3b 32 Teljes transparentia. Bon­coltatott.
Tudjuk munkám bevezetéséből, hogy azon alapvető észlelet, 
mellyel Strasburger vizsgálati eljárását 1909-ben a klinikai 
diagnostikába bevezette, egy alig háromhónapos gyermekre vo­
natkozott, hol dacára a totális diaphaniának, a fejkörfogat majd­
nem normális nagyságú volt, s már 1913-ban megírtam, hogy külö­
nösen fontosnak tartom a STRASBURGER-eljárás gyakorlását ily 
esetekben, vagyis, hol dacára a ventriculáris folyadék tetemes 
mennyiségének, a fejkörfogat alig, vagy éppen nem tér el a normális­
tól, mert a nagyfokú hydrops ventriculorumot egyébként csak alig 
hogy sejtjük s annak tudatára csak a transparentia-vizsgálattal jövünk.
Hogy ily occult hydroeephalusokra mily körülmények között gya­
nakodhatunk, avval 1928-ban megjelent cikkemben behatóan fog­
lalkoztam, de erre ezúttal is kitérek.
Hogy exquisit mikrokephaloknál hydrokephaliát a múltban 
kórboncolásnál nem egyszer láttak, arra a CnuvEiLHiER-féle régi 
(1856) alapvető észleleteken kívül utal Oppenheim H., aki kiváló 
könyvében, 1908-ban, a következőket írja: «dass sich der Hydro­
cephalus auch mit Microcephalie verbinden kann (Hydromicro-
27
31. ábra.
cephalie), ist festgestellt.» Y. W. Ballantyne pompás munkájában: 
«Manuel of antenatal Pathologie and Hygiene» (1904) egy valóban 
klasszikus hydrokephal-esetének ábráját közli (1. 31. ábrát) s azt 
következőképpen kommentálja:
«Egy boncolásnál, melyet Berry H art doktor részére végeztem 
egy újszülöttnél, aki az edinburghi kórházban halt el, azt találtam, 
hogy noha a koponya kicsiny volt, oly kicsiny, hogy a gyermeket 
a kórházban«the monkey»-nak (majom) hívták, a tentorium cerebelli 
feletti tartalom folyadék volt. Az újszülött kilenc napig élt s más 
újszülöttől csak annyiban különbözött, hogy nem nyitotta ki
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szemeit, s alig tudott szopni. Cyanosisosan született, ilyen is maradt 
haláláig. Anyja primipara volt, a szülés rendes időben következett 
be. A gyermek súlya öt fontot tett ki, a koponya occipitomentális 
kerülete 18% hüvelyk. A fontanella magna csaknem záródott volt.»
C r u v e il h ie r  (1856) az orvosi irodalomban gyakran idézett 
klasszikus esetét a következőleg írja l e : 1
«Egy, időre, de holtan született magzatnál, kinek koponyája a 
rendes nagyságnak felét sem tette ki, s melyen az előrehaladott
csontosodás a csontoknak teljes összenövését mutatta, az agy 
helyett egy átlátszó folyadékkal telt zacskót találtam. A boltozat 
felé eső része ezen zacskónak egy dúsan erezett, barnásnarancs- 
színű plaque-okkal tarkított hártyából állott, olyanból, amilyene­
ket apoplexia utáni elhegesedett falú agykavernánál látunk. Igen 
vaskos barna hártya határolta a többi, vagyis az alapi részét a 
zacskónak. Az agyalap maga a következőkre zsugorodott össze: 
A két corpus striatum között alig látható helyezékei voltak a 
rendkívül megkisebbedett opticus-rétegnek. Néhány megkeménye­
1 C r u v e i l h i e r  : T ra ité  d ’A na to m ie  patho log ique g énéra le . P a ris , 
1856, I I I .  rész. 166. old.
M2, ábra.
dett, porcszerű agyalapi tekervény volt itt-ott a pia mater felületén 
elszórva és két teljesen atrophizált olfactorius-ideg. Az opticusnak 
és chiasmának csak halvány nyomai voltak s az elülső pyramisok- 
ból is csak alig felismerhető nyomok látszottak, melyek egy kis 
szürke felhő képében mutatkoztak, melyek a velőbe mintegy bele­
mélyedtek. Az oliva és corpus quadrigeminum rendesek voltak, a 
kisagy kicsiny, de normális éppúgy, mint a pedunculi cerebellik is.
Az irodalomban hasonló eseteket Klebs (1876) és H. Kluge
33. ábra.
(1902) is közöltek, azonban ezen esetekben is a normális nagyságú 
koponyaboltozat melletti nagyfokú hydrokephalia, illetőleg hydr- 
anenkephalia szintén csak a boncolatnál lett konstatálva. Klebs 
esete ríjszülött volt s 53 testhossz mellett 36 cm volt a fejkörfogat, 
Kluge két esete közül az egyiknél (újszülött) 50 cm volt a test- 
hossz s 35 cm a fejkörfogat, a másiknál pedig (szintén újszülött) 
52 cm testhossz mellett a következők voltak a koponyaméretek:
Egyenes átm érő................ . . .  II1/. (norm. ii3/4)
Nagyferde.......................... . . .  1372 ( « 1 3 7 .)
Kisferde.............................. . . .  9 7  2 ( « 972)
Mellső haránt átmérő . . . . . . .  8 ( « 8 )
H átsó.................................. . . . 9 ( « 97r)
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Az agygyomrocsokat fedő agyréteg mindhárom esetben ad 
maximum el volt vékonyodva s mindkét félteke cystosus volt. 
A mellékelt 32. és 33. ábra Klebs esetét érzékíti. Ily esetekről 
1909-ben J oukowski is beszámolt boncolásleletek alapján (Russki 
Wratsh 1909, 17.) ezen észleletekről azonban sajnálatomra nincse­
nek közelebbi adataim.
H offman A. tollából, a Koeppe tanár vezetése alatt álló
34. ábra.
giesseni gyermekklinikáról 1923-ban egy rövidke cikk jelent meg 
«Ein Fall von Hydmnencephalia» címmel, melyben a szerző egy 
21/, éves gyermekről tesz közlést, kinél az összes izmok hyper- 
toniája volt jelen s dacára, hogy a fejkörfogat 42 cm volt 44 cm 
mellkörfogattal szemben s így a gyermek kisebb fokban mikro- 
cephalnak volt mondható, a transparentia-vizsgálatnál a halánték­
tájnak és faltájnak diaphaniáját konstatálták mindkét koponyafélen 
s ezen alapon hydro-mikroceplialiát vettek fel. Csak megjegyzem,
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hogy a szerzőt a KoEPPE-féle koponya-percussióval talált fokozott 
tympania késztette egyrészről a lumbalpunctio, másrészről a 
transparentia megejtésére. A H offman—KoEPPE-féle eset értékes 
különösen annyiból, hogy az oldalkamrák excessiv kitágulása 
m á r  a z  é lő b en  konstatáltatott.
30. E S E T . II. R . öthónapos g y e rm ek e t 1910 április h a v á b a n  m u ta t ­
já k  be a  «Stefánia» gyerm ekkórházzal k ap cso la to s  egyetem i gyerm ek-
35. ábra.
k lin ika  rendelésén . P e jk ö rfo g a ta  42 cm , m ellk ö rfo g a ta  40 cm . A  nagy  
fon tane lla  k is g yerm ek tenyérny i, elődom borodó , az  em b ry o n á lis  páros 
fo n tane llák  s a  fo n tane lla  tr ia n g u la r is  h á r ty á s a k . A  su tu rá k  n y ito t ta k , 
a  te s t i  fejlődés jó . T ran sp a ren tia -v iz sg á la tk o r jobbró l, v a la m in t balró l 
á tv ilá g ítv a  a  k o p o n y á t, k ite r je d te n  erős tr a n s p a re n t ia  lá th a tó  az  egész 
k o p o n y ab o lto za tn ak  m egfelelőleg s a  fü ltö lc sé r m élyén  is (lásd 35. á b rá t) . 
H á tu lró l előre v izsgálva a  k o p o n y á t (fényfo rrás h á tu l) , az  egész hom lok ­
tá jé k  tran sp a ren s , tr a n sp a re n t ia  lá th a tó  m in d k é t pup illa  k ite rjed éséb en  
az  o rb ita  m élyén  és a  hom lokcson t és o rrg y ö k  o rb itá lis  rész le tén , keskeny , 
alu lró l felfelé kiszélesedő csík  a la k já b a n  (lásd  34. á b rá t) . EKilről h á tra -
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felé á tv ilá g ítv a  a  k o p o n y á t, a  tr a n s p a re n t ia  jó l lá th a tó  a  k o ponya  h á tu lsó  
rész le tének  egész k ite rjedésében .
A  transparentia  kiterjedése a lap ján  ez esetben biztosan felvehető volt, 
hogy dacára a 42 cm jejkörjogatnak, a  belső agyvízkór m indkét agy félben 
tetemes s m indkét hemisphaera agysubstantiáját m axim álisan  megvéko­
nyította.
32. E S E T . N . J . 16 hetes, leánygyerm ek . T estileg  jól fe jle tt. Szel­
lem i fejlődése, úgy  lá tsz ik , eléggé jó l in d u lt. F e jk ö rfo g a t 41 cm , m ell- 
k ö rfo g a t 39 cm . N ag y  k u tacs  k ö rü lb e lü l ö tk o ro n a  n ag y ság ú . Az éb rény i
fo n tane llák  közü l m in d k é t sp h e - 
no idá lis  k u ta c s  n y i to t t ,  m in teg y  
félfillérnyi. L u m b a lp u n c tio  e re d ­
m énye 5— 6 ccm  t i s z ta  liquor, lassú , 
g yér cseppekben . S t r a s b u r o  m i ­
féle tra n sp a re n t ia -v iz sg á la t: F é n y ­
fo rrás az  o c c ip u tn á l: te ljes d ia - 
p h an ia  m ellő l, m in d k é t o ld a lt 
egyenlőkép. Az o rb i ta  m élye n em  
tra n sp a re n s . F én y fo rrás  jobb- és 
b a lo ld a lt : te lje s  d iap h an ia  m in d k é t 
oldalon. F én y fo rrá s  az  a rc  e lő t t :  
te lje s  d ia p h a n ia  h á tu l , sy m m etriá -  
san . F ü ltö lcsérek  nem  tra n sp a re n -  
sek . (36. á b ra .)
33. E S E T . E . M ., három napos 
k o rá b a n  h o z tá k  be  a  S te fán ia - 
g y e rm ekkórházba . K ó rje lzé s : M eningocele nasa lis . T e s tsú ly  2650 g r. 
F e jk ö rfo g a t 36 cm , n y i to t t  éb rén y i fon tan e llák  és n y i to t t  su tu rá k . 
H űdéses tü n e te k  n incsenek . M ellkas k ö rfo g a ta  34 cm .
T ra n sp a ren tia -v iz sg á la tk o r a  koponya úgy  ba l- , m in t jobbo ldalró l 
á tv ilá g ítv a , k ite r je d te n  erős tr a n s p a re n t iá t  m u ta t  a  k o ro n a v a r ra ttó l 
há tra fe lé , t e h á t  a  k o ponya  h á tu lsó  felében (lásd 37. á b rá t ) ,  m íg  az  elü lső  
része a  k o p o n y án ak  (kivéve a  m en ingocele t) eg y á lta lá b a n  nem  t r a n s ­
p aren s . É lű irő l v ilág ítv a  á t  a  k o p o n y á t (fényfo rrás elől), h ián y z ik  a  
tr a n sp a re n t ia . S z in tú g y  h ián y z ik  a  tr a n sp a re n t ia , h a  a  k o p o n y á t h á tu l ­
ró l előre (fényfo rrás h á tu l) v ilá g ít ju k  á t .  A  gyerm ek  fo k o za to san  so rv ad  
s háro m h ó n ap o s k o ráb an  2500 g r  te s tsú ly  m e lle tt  m eghal.
Boncoláslelet: A  fejen  a  fo n ta n e lla  tá to n g , a  v a r ra to k  k ö z ö tt  a  
tá to n g á s  h e ly en k é n t egy ú jjn y i. A  szem öldökív a l a t t  1/2 cm -nyire gesz­
ten y en a g y ság ú , az  o rrgyökön  ü lő , in k áb b  jobbfelé  néző , d iónyi leg­
n agyobb  d o m b o ru la tta l b író  té r fo g a tn ag y o b b o d ás  észlelhető . A fe jb ő r 
k ö zép v astag , k ö z é p v é rta r ta lm ú , a  cson tok  v ék o n y ak , á tte ts z ő k , a  k e ­
m ény  b u rk o k  közepes v a s ta g sá g ú a k , k ö z é p v é rta r ta lm ú a k , feszesek. 
A  sinusok  kevés a lv a d t v é r t  ta r ta lm a z n a k . Az a g y  h á tu lsó  pó lu sa  k i ­
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szé lesede tt, gyrusai m in d e n ü tt  e lla p u lta k , sulcusai igen sekélyek. Az 
ag y k a m rá k  m eg n y itá sak o r k iderü l, hogy  m in d k é t agyfé len  az  occip ita lis  
és részben  a  p a rie tá lis  lebenyek  ag y á llo m án y a  ren d k ív ü l e lv ék o n y o d o tt, 
m eg fo g y o tt s e lebenyek  csak  m in teg y  0 '2 — 0 5  cm v a s ta g  fa lá t  a lk o tjá k  
az  o lda lkam rák  re n d k ív ü l k itá g u lt ,  v íz tis z ta  fo ly ad ék o t ta r ta lm a z ó  
h á tu lsó  szarv án ak . Az o ld a lk am rák  e lü lső  szarvai a  h á tu lsó k k a l szem ben 
igen  fe jle tlenek , a zo k k a l lá tszó lag  n em  függenek össze. A I I I .  és IV . a g y ­
k a m ra  a  rendestő l e lté ré s t nem  m u ta t .  Az occipatális és p a rie tá lis  lebe­
n y ek  szü rk e  állom ánya, ren d k ív ü l e lv ék o n y o d o tt, a  tö b b i lebenye azon-
37. ábra.
b a n  m a jd n em  n o rm ális , a  nagy  dúcok  fejletlenebbek. A  b a l fron tá lis  
lebeny  elülső része, a  m e g v a s ta g o d o tt le n ő tt d u rá t m a g a  e lő t t  to lv a , 
az  o rrg y ö k  fö lö tt a  h o m lokcson t a la t t ,  a  csontok  k ö z t a  b ő r  a lá  k idudo ­
ro d o tt.
Diagnosis: M eningocele n asa lis . H ydrocephalus cong. in te rn u s  
co rnus posterio ris v en tr icu lo ru m  la te ra liu m .
34. E SE T . N . V . nyo lc  h ó n a p ra  k o raszü lö tt, fe lv é te lk o r öthetes, 
2890 g r  sú lyú  leánycsecsem ő. F e jk ö rfo g a t 35 cm . B ifro n tá lis  á tm é rő  
8 cm . B iparie tá lis  á tm é rő  10-5 cm . P ron toocc ip itá lis  á tm é rő  11*5 cm .
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A s u tu ra  sa g itta lis  és fro n ta lis  h á rty á s  és tá g . É b rén y i fo n tan e llák  ny i­
to t ta k ,  ú jjh egyny iek . A  n ag y  k u tacs  6 '5— fi * 5 cm  á tm é rő jű . K ife jezett 
c ran io tab es . M ik ro p h th a lm u s cong. o. d . M ellkörfogat 32 cm  (lásd 38. 
áb ra ). T ra n sp a re n tia -v iz s g á la t: fényfo rrás a z  o cc ip u tn á l: m in d k é t o ldalt 
te lje s  tra n sp a re n tia , k ü lönösen  jo b bo lda lt. O rb ita  m élye n em  tran sp a - 
ren s . F ény fo rrás o ld a l t : m in d k é t o ld a lt teljes t r a n sp a re n t ia . F ü ltö lcsér 
m élyén  tra n sp a re n t ia  n incsen . F én y fo rrás  az  arc  e lő t t :  te lje s  tra n s ­
p a re n t ia  m indkét o ld a lt, erősebb  jobb o ld a lt. A  k ó rház i fe lv é te l u tá n  négy 
n a p p a l a  csecsem ő se p tik u s  tü n e te k  k ö z ö tt  ex itá l. K ó ris m e : Mikro- 
h y d ro k ep h a lia .
Bonclelet (Z a lk a  Ö d ö n  d r .) :  A k o p o n y á t  m in d k é t  a r t é r i a  c a ro tiso n  
k e re s z tü l  fo rm a iin n a l  in j ic iá l ju k  és m e g k e m é n y e d é s  u t á n  v e t t ü k  k i az
38. ábra.
a g y á t. A fro n tá lis  p ó lu s  g y rusa i m ak roskopos m eg tek in tésre  n em  m u ta t­
n a k  e lté rés t. A  jo b b o ld a li p a rie tá lis  lebeny  alsó ré sz le tén , v a lam in t az 
occip itá lis  lebeny e lü lső  részletén  kb . 4 cm  h o sszúságban  és 2-5 cm  szé­
lességben nem  ta lá lu n k  szabályos g y ru s ra jz o la to t, e h e ly en  a  kéreg- 
á llo m án y  b esü p p ed t. H aso n ló  e lv á lto zás t ta lá lu n k  a  b a l lo b u s occipitális 
o ldalsó részletén  is 4 cm  hosszúságban és 3‘5 cm  szélességben , v a lam in t 
a  b a l occip itális leb en y  felső részletén  1 x X'5 cm  k ite rje d é sb e n . A  k isagy 
a rá n y la g  k icsiny . A  lo b u s occipitalis csúcsa tú lé r  a  k isag y o n . Az a g y a t 
fro n tá lis  m etszésekke l n y i to t tu k  m eg, a m ik o r is k iderü l, h o g y  az oldalsó 
és h a rm ad ik  a g y k a m a ra  k i v an  tá g u lv a , de k ü lönösen  tá g  a  jobb 
o ld a lk am ara . A  jo b b  p a rie tá lis  és fro n tá lis  lebeny h a tá r á n  az ag y ­
k ö p en y  14 m m , a  b a lo ld a lo n  ugyanezen  a  he lyen  20 m m  v a s ta g . K ülö­
n ö sen  erősen k i v a n  tá g u lv a  a jobb  o ld a lk am ra  alsó és h á ts ó  szarva  ; a  
p a rie tá lis  és o cc ip itá lis  lebeny k ö zö tt v e z e te tt  fro n tá lis  m etsze ten  a 
h á tsó  szarv  m ére te  6-5 x 4 cm . U g y a n itt  az  ag y k ö p en y  h e ly e n k é n t csak 
4 m m  v a s ta g  (lásd 39. áb ra ) . A  b a l o ld a lk am ra  h á tsó  és a lsó  szarva  szin­
té n  k itá g u lt , de lényegesen  k isebb m érté k b e n , m in t a z  ellenoldali, leg-
nagyobb  m ére te i 5 x  2"5 cm . Az alsó sz a rv n a k  m egfelelően az  agy ­
k öpeny  i t t  is rendk ívü l e lv ék o n y o d o tt, h e ly en k é n t csupán  3 m m  v astag . 
Az ep en d y m a  á lta lá b a n  s im a , h e ly en k é n t azo n b an  k isebb -nagyobb  
p laq u e -o k a t ta lá lu n k , am e ly ek  tű szú rá sn y i ap ró  m észszem csékből á lla ­
n a k  össze. A  külső  m eg te k in té sn é l le ír t  b e sü p p ed t te rü le te k n e k  m eg­
felelően a  m etszéslapon  n e m  ta lá lu n k  kéreg á llo m án y t, h e ly e t te  néhol az 
ag y k ö p en y  egész k ite rjed éséb en  sárgás tö rm elékes lág y u lt ag y szö v e te t 
ta lá lu n k . K isebb  lágyu lásos gócok a  kéregállom ány  egyéb rész le te iben  
is ta lá lh a tó k , v a lam in t n a g y  k ite rjedésben  az  agyalap i d ú co k b an . A bal
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39. ábra.
fé lteke fehérá llom ánya  m a jd n e m  te lje s  egészében m o rzsa lékony , el­
lá g y u lt sá rg ás  szövetbő l álló .
E z ese tb en  úgyszó lván  norm ális fe jté r fo g a t m e lle tt a  b a l o ldal­
k a m ra  és a  h a rm ad ik  a g y k a m ra  közepes, s a  jobb  o ld a lk am ra  nagy fo k ú  
k itá g u lá sá v a l á llunk  szem ben . A  hyd ro k ep h a lu s te h á t  a sy m m e triá s . Am i 
a  lágyulásos te rü le tek  és a  kéreg á llo m án y b an  elszórva m u ta tk o z ó  poren- 
kep h a liák  kele tkezésé t ille ti, azok  ese tleg  szülési tra u m á v a l ho zh a tó k  
összefüggésbe, de va ló sz ín ű b b , hogy va lam ely  in tra u te r in  é le tb e n  lefo ly t 
m egbetegedés (esetleg e n k e p h a litis  pe riax ia lis  diffusa) eredm ényei.
Az én fenti adataim gyakorlati szempontból fontosak azért, 
mert öt esetben m á r  a z  é lő n  fe lism e r te m  a  Strasburger- fé le  tra n s-  
p a re n tia -v iz sg á la tta l a z  a l ig  m a k ro k e p h a l, ille tő leg  n o r m á lis  n a g y sá g ú  
k o p o n y á k o n  a z  ex cess ív  k i tá g u lá s á t  a z  o ld a lsó  a g y k a m r á k n a k , s ezen 
esetek mindegyikében azon körülmény késztetett engem a trans- 
parentia-vizsgálat megejtéséhez, mert mindegyik esetben többé-
3*
kevésbbé nyitott, illetőleg tátongó ébrényi fontanellákat találtam a 
beteg vizsgálatánál.
Irodalmi tanulmányaim alatt szinte csodálkozással látom, 
hogy ezen ébrényi fontanellák nyitvamaradásának semiotikus 
jelentőségét mennyire kevéssé értékelik a szakírók. így az orosz 
Gundobin pompás munkájában: «Die Besonderheiten des Kindes­
alters»1 2idevonatkozólag csak alig találunk valamit. Hogy nyitott 
ébrényi fontanellák normális nagyságú koponyán hydrokephalia 
occultára utalhatnak, erre nyomatékosan én mutattam rá először 
a szakirodalomban.
Transparentia-vizsgálataim kezdete óta, tehát 1913 óta figye­
lemmel vagyok a csecsemők vizsgálatánál az ébrényi fontanellákra, 
s eltekintve a koraszülöttektől, hol a foetális kutacsok rendszerint 
még nem záródtak, ha feltűnőbben nyitott ébrényi fontanellákat 
találok egy csecsemőnél, gyanakszom ventrikuláris folyadék- 
gyülemre még az esetben is, ha a koponyaboltozat rendes nagy­
ságot mutat s gyanúm a legtöbbször beigazolódik. Fontosnak 
tartom ezen tényt különösen hangsúlyozni a spina bifida-esetek 
műtéti indicatiójának felállításánál, annyival inkább, mert erre a 
szakmunkák figyelemmel egyáltalában nincsenek.
Hogy a hydrokephalia a spina bifida kórképében mily szerepet 
játszik, általánosan ismert, de közismert az a tapasztalat is, hogy 
ezen esetekben a hydrokephalia külső képe, tehát a makrokephalia 
a fiatal, alig néhány hetes vagy hónapos csecsemőnél még alig, 
vagy éppen nem látható s csak később lesz szembetűnő, s műtő 
nem egyszer teszi azt a szomorú tapasztalatot, hogy a sikeres 
radikális műtét után eléggé rövid idő elteltével mindinkább szembe­
tűnővé válik a fejlődő belső agyvízkór klinikai képe. Nem hiába 
nevezi H. Spitzy 2 a hydrokephalust a spina bifida «Schrecken- 
gespenst»-jenek. Stockmeyer3 szép monográfiájában 1925-ben a 
következőket írja idevonatkozólag: «Als eine der häufigstenKomptt-
1 B erlin , 1912.
2 P f a u n d l e r — S c h l o ss m a n n : H an d b . d. K in d erh e ilk . L ipcse, 
1910. 5. k ö t.
3 Z ur B ew ertu n g  d e r  C hirurg . B eh and lung  d e r  S p in a  bifida. A b- 
h an d l. aus der K in d erh e ilk u n d e  u. ih ren  G renzgeb ie ten . B erlin , 1925.
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kationén, die nach Spina hifida Operationen zukommt, nennen wir 
den Hydrokephalus, der entiveder neu auftreten kann ohne dass vorher 
irgendwelche Symptome bemerkt worden wären, oder sich als post­
operative Steigerung eines bereits vorhandenen Hydrokephalus erweist.» 
Font iinella-tanul Hiányaim és transparentia-vizsgálataim alapján 
úgy vélem, hogy mindazon esetekben, hol a spina bifidánál műtét 
után belső agyvízkór fejlődik, ez mindenkor csak folytatása egy 
addig occult hydrokephalusnak, s hogy ez a spina bifida műtéti 
javallatának felállításánál figyelmünket ki ne kerülje, nehogy 
hiábavaló műtétet végezzünk, vizsgáljuk meg pontosan az ébrényi 
kutacsokat s ha azokat nyitva találjuk, normális nagyságú koponya­
boltozat mellett is mérlegeljük, hogy vájjon érdemes-e műtétet 
végeznünk. Ily esetekben a transparentia-vizsgálat sohasem feles­
leges, mert esetleg excessiv kitágulását találhatjuk az oldalkam­
ráknak.
D iaphania a fü ltö lcsér m élyéb en  s az orbita fe lső  
falában, az orrhát o ldalán  s az orbita m élyén .
Fenti eseteim mutatják, hogy hydrocephalos fejeken olykor 
a fültölcsér mélyén, az orbita mélyén, az orbita felső falán s az orrhát 
oldalán is láthatunk diaphaniát. A fültölcsér s az orbita mélyén 
látható diaphania lencsényi, kerekded, élénk rózsaszínű folt képé­
ben nyilvánul meg, míg az orbita felső falában a diaphaniát harán- 
tul ívalakban elhúzódó keskeny sáv képében észleljük, az orrhát 
oldalán pedig a diaphania vertikális elhelyeződésű, a homloktáj 
felé húzódó, keskeny, élénkszínű sáv alakjában látható.
x\z orbita s a fültölcsér mélyén konstatálható diaphania az 
oldalsó agykamra, a cornu anterius, illetőleg inferius excessiv ki­
tágulása esetén könnyen értelmezhető. Az orbita felső falán harán- 
tul s az orrhát oldalán vertikálisan felfelé húzódó sávalakú diaphania 
a fissura orbitalisnak felel meg, illetőleg az orrcsont s a felső állcsont 
homloknyúlvány találkozási helyén látható. (Lásd 40. ábra.)
Mint a táblázat mutatja, a koponya transparentiája mellett 
diaphaniát találtam négy esetben mindkét fültölcsér s az orbita 
mélyén, két esetben ellenben csak az egyik oldalon. Az orbita felső 
falában mindkét oldalt három esetben láttam diaphaniát, az orbita
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mélyén egy oldalon egy esetben, a fültölcsér mélyében kétoldalt egy 
esetben.
A l l  eset közül négynél a macrocephalia igen nagy volt (a ha­
sonló korú normális koponya körfogatával összehasonlítva a kü­
lönbözet 11—17*5 cm-t tett ki) s a koponya transparentiája totális 
és igen erős volt. Két esetben a fejkörfogat a normálistól alig tért 
el, de dacára annak, a koponya transparentiája igen kiterjedt s igen 
erős volt. Ezek, mint feljebb láttuk, ú. n. hydranencephalia- 
esetek voltak. A többi esetben is, a 33. esetet kivéve, a koponya
40. ábra.
transparentia-lelete a szemgödör, orbita felső fal, illetőleg fül­
tölcsér mélyének diaphaniájával mindenkor teljes összhangban volt.
33. esetem, melynek kortörténetét ide iktatom, érdekes 
annyiból, hogy bár a macrocephalia igen nagy volt (2 éves gyermek, 
62 cm fejkörfogat), a koponya transparentiá ja megvolt ugyan mindkét 
oldalt symmetriásan, de nem nagy kiterjedésben, s ennek dacára 
mindkét orbita felső falában erős diaphania volt látható.
3 3 . E SE T . H. B éla  kétéves fiúcska , b e m u ta t ta to t t  1911 jún ius 
8 -án . A  k o p o n y ab o lto za t m inden ir á n y b a n  erősen k ib o lto su lt. F e jk ö r­
fo g a t 62 cm , m e llk ask ö rfo g a t 45 cm . A  fo n tan e lla  m a g n a  ta llérny i. Az 
em bryoná lis  páros fo n tan e llák  z á r ta k , sz in tú g y  z á r ta k  a  su tu rák . Az 
o rb i ta  felső fala  k issé  len y o m o tt. B á m u la to sa n  e lőha lad t szellem i fejlő­
41)
dés. M érséke lt paresis az  a lsó  vég tagokon . L u m b a lp u n c tió k o r alig  néhány  
csepp fo ly ad ék  ürül.
A  tra n sp a re n tia -v iz sg á la t e re d m é n y e : Jobbró l b a lr a  s ba lró l 
jo b b ra  v ilá g ítv a  á t  a  k o p o n y á t, tr a n s p a re n t ia  nem  k o n s ta tá lh a tó . 
D o rso v en trá lis  á tv ilá g ítá sk o r  m in d k é t hom lokfélen  n a g y o b b  szigetben 
k ö ra la k b a n  k ife jeze tt t r a n sp a re n t ia , m íg  e g y e b ü tt az  e lü lső  koponya 
sö té t m a r a d ; t r a n s p a re n t iá t  lá tu n k  h a rá n tu l  elhúzódólag a z  o rb ita  felső
41. ábra. 42. ábra.
fa láb an . V entrodorsális á tv ilá g ítá sk o r  a  h á tú lsó  k oponyarész  m in d k é t 
felében, a  su tu ra  sa g i tta lis tó l jobb ra  és b a lra  nagyobb sz ig e tb en  k ö r­
körösen  k ife jeze tt tra n s p a re n t ia . (Lásd a  41. és 42. á b rá t .)
B oncolt eseteim  tanulságai.
37 esetem közül ötnél az exitus letalis-ig követhettem a meg­
figyelést s ezeknél necroscopiát végeztem. A bonclelet, a diaphania 
alapján alkotott következtetéssel mindegyik esetben megegyezett. 4. 
esetünkben (2J/2 éves), hol 66*5 cm fejkörfogat mellett totális igen 
erős transparentiát láttunk s a diaphania harántul elhúzódó sáv 
alakjában mindkét felső orbita falon is volt látható (lásd 7., 8., 9. 
és 10. ábrát), a boncolás mindkét agyféltekét cystosusan átalakultnak 
mutatta s a tömlő hártyás fala mindenütt alig í 1/2 cm volt (lásd 
11. ábrát). 5. esetünkben (16 hónapos), hol 61 cm fejkörfogat 
mellett szintén totális és igen erős transparentiát láttunk és a fenti 
esethez hasonlóan mindkét orbita felső falában is észleltünk dia- 
phaniát, a boncolás szintén teljesen cystosusan átalakultnak mu­
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tatta mindkét agyféltekét: a jobb frontális lebeny helyén a hártyás 
köpeny vastagsága eg y-k é t m m , a bal frontális lebeny helyén ö t­
h a t mm; a jobb parietalis és temporalisnak megfelelőleg 1—2 cm, 
a bal temporális lebeny fala 2—3 mm, a jobb temporális lebeny 
fala 8—4 mm.
6. esetünkben (1 hónapos) a hydrocephalust meningocele 
occip. inferiorral kombinálva láttuk. A koponya kerülete 40*5 cm 
volt s a transparentia to tá lis  é s  ig e n  erős volt s a boncolat m in d k é t  
agyféltekét teljesen c y s to s u s n a k  mutatta s az oldalkamrákat 
fedő agyköpeny vastagsága 3’5 mm volt. 34. esetünkben a totális 
és erős transparentia alapján l iy d r a n e n c e p h a liá t vettünk fel (öthetes 
gyermek, 35 cm fejkörfogat) s a boncolat felvételünket te l je s e n  
igazolta, mindazt a 39. ábra jól szemlélteti. A boncolat az oldal­
kamrák egyenetlen excessis kitágulását mutatta, a jobboldali 
tágabb volt, mint a bal, s  e z  m a g y a r á z z a , h o g y  a z  é lőben  a  jo b b  ko ­
p o n y a fé l  d ia p h a n iá ja  erősebb v o lt , m in t  a  jobbé . Az oldalkamrákat 
fedő agyköpeny ezen esetben is 3—14—20 mm-ig vékonyodott el. 
(Lásd a részletes boncjegyzőkönyvet a 34. oldalon.)
Különösen érdekes 33. esetünk, hol a háromnapos újszülöttnél 
meningocele nasalis mellett 36 cm fej körfogattal k ite r je d t tr a n s -  
p a r e n t iá t láttunk a h átsó  koponyafélben s ezen  a la p o n , d a c á r a  a  
m a jd n e m  n o rm á lis  fe jk ö rfo g a tn a k , m in d k é t o ld a lk a m r a  h á tsó  s z a r v á ­
n a k  ex c e ss iv  h yd ro cep h a lo s  k i tá g u lá s á t  v e ttü k  fe l. (Lásd 37. ábra.) 
A boncjegyzőkönyv idevonatkozó része a következőket mondja: 
«az a g y  h á tu lsó  p ó lu s a  k is zé le se d e tt s  a z  a g y k a m r á k  m e g n y itá s a k o r  
k id e r ü l, hogy m in d k é t a g y fé len  a z  o c c ip i tá l is  ré s zb e n  s  a  p a r ie tá l i s  
le b en ye k  a g y á llo m á n y a  r e n d k ív ü l e lv é k o n y o d o tt, m egfogyott s  a  lebe­
n y e k  c sa k  m in te g y  0 '2 —0 ‘5  c m  v a s ta g  fa lá t a lk o tjá k  a z o ld a lk a m r á k  
r e n d k ív ü l  k itá g u lt , v íz t i s z ta  fo ly a d é k o t ta r ta lm a zó  h á tu lsó  s z a r v á n a k .  
(A részletes boncjegyzőkönyvet lásd 32. oldal.)
Fenti öt boncolt esetünk kórboncolási adatai tehát teljesen 
ig a z o ljá k  azon kijelentésünk helyességét, hogy a STRASBURGER-/e7e 
tr a n s p a r e n t ia -v iz s g á la t p o n to sa n  m e g m u ta tja  a z t  a  h e lye t, hol a  fo ly a d é k -  
g y ü le m  fo ly tá n  a z  o ld a lk a m rá k  k ö p e n y e  legalább 1  cm -re  v é k o n y o d o tt .
Hogy mindazon hydrocephalus-eseteknél, hol az oldalkamrák, 
illetőleg a mellső és hátsó, valamint alsó szarvak kitágulása a fenti 
fokot nem éri el, diaphania a lig , vagy e g y á lta lá b a n  n em  található,
kézzelfoghatólag mutatja egy észleletünk, melyet ezirányú tanul­
ságos voltánál fogva in extento ide iktatok:
K . M ., három napos fiúcsecsem ő. F e lv é te l 1927 aug . 27-én. S ú lya 
3300 gr. F e jk ö rfo g a t 35 cm. M ellkörfogat 32 cm . A  k o ponya  k issé asvm - 
m etriás. A  k o p o n y a  összes v a r r a ta i  kb . V« cm -ny ire  n y ito tta k , az  éb rény i 
fo n tane llák  n y ito t ta k ,  a  n a g y  k u ta c s  k é tk o ro n án y i. A  lum bális tá jo n  
8— 4 cm  á tm é rő jű , részben h á m fo sz to tt bő rre l fe d e tt sp ina  bifida.
S zep t. 5. F e jk ö rfo g a t 36-5 cm . A  su tu rá k  eg y m ás tó l tá v o lo d ta k , az  
os occip ita le  m e n té n  2‘5 cm -re.
S zep t. 16. F e jk ö rfo g a t 38 cm. A k o p o n y a v a rra to k  eg y m ástó l 
3 cm -re tá v o lo d ta k .
O kt. 3. F e jk ö rfo g a t 39-5 cm .
O kt. 7. T ran sp a ren tia -v iz sg á la t nega tív .
O k t. 17. F e jk ö rfo g a t 40 cm .
N ov. 24. A  n ag y  k u tac s  h a rá n tá tm é rő je  6-5 cm , h o sszan ti á tm é rő je  
egybeesik a  tá to n g ó  su tu ra  sag itta lissa l.
d án . 10. F e jk ö rfo g a t 40‘5 cm .
J a n .  17. F e jk ö rfo g a t 41 • 5 cm .
F eb r. 6. F e jk ö rfo g a t 4 F 5  cm . M ellkörfogat 36'5 cm.
F eb r. 7. E x itu s . T ra n sp a re n tia  n incsen.
N égy hó lefolyása a la t t  a  fe jkö rfogat 5 cm -rel n ő tt ,  m íg  azo n b an  
a  h árom napos ú jszü lö ttn é l a  fej- és m e llk ask ö rfo g a t k ö zö tt alig  v o lt
3 cm k ü lö n b ö ze t, add ig  a  négyhónapos 
gyerm eknél a  kü lönbség  m ár 5 cm -1 t e t t  
k i a  mellkas rovására  (lásd 43. áb ra ).
Bonclelet (Z a lk a  Ö dön d r .) :  A  fel­
fű része lt gerincoszlopon  a  lu m b á lis  csi­
go lyák  p rocessus sp inosusai h ián y o zn ak . 
A  h arm ad ik  és neg y ed ik  lum bális  csigolya 
m ag asság án ak  m egfelelően a  b ő r t  elő­
dom borító  k is  sz ilv án y i sím afalú  cy stik u s 
k ép le t lá th a tó , m ely  m eningocelenek felel 
meg. A  fo rm á im n á l in jic iá lt a g y  v izs­
g á la ta k o r fe ltű n ik  a  hem isphasrium ok 
erősen m eg n ag y o b b o d o tt v o lta , a  pólus 
occipitális jó v a l tú lé r  a  k isag y o n . A  
gvrifica tio  fe ltű n ő b b  e lv á lto zá s t nem  m u ta t ,  c su p án  egynéhány  gyrus 
szélesebb a  rendesnél. M in d k é t o ldalkam ra, a m in t  az  a  fro n tá lis  m e t­
sze teken  ész le lhető , k itá g u lt .  K ülönös erő s tá g u la to t  m u ta t  a  jo b b ­
oldali, am i a  m e tszéslapo t te ljesen  a sy m m e triá s sá  teszi, am ely  asym - 
m e tr ia  k ü lö n b en  külső m eg tek in tésk o r is ész le lhető . (L. 44. áb ra .) 
A jobb  o ld a lk am ra  agyköpenyének  á tlag o s v a s ta g sá g a  10 m m , a  tú l ­
oldalié 12 és 24 m m  k ö z ö tt v á ltak o z ik . A  jo b b  o lda lkam ra  alsó  sza rv a
43. ábra.
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sz in tén  n ag y m érték b en  k i tá g u lt ,  ezen a  he ly en  az  agyköpeny  c sa k  3 m m  
v astag , a  b a l o ldalkam ra a lsó  sza rv án ak  k itág u lá sa  je len ték te len . Az 
ependym a á lta lá b a n  sim a.
Jelen esetben tehát a lumbális tájon elhelyezkedett meningocele 
mellett kifejezett hydrocephalus ventricularis mutatható ki, amely
44. ábra.
veleszületett és asymmetriás, amennyiben a jobb oldalkamra ki­
tágulása a domináló.
Hogy a transparentia-vizsgálatnál diaphaniát nem konstatál­
hattunk, ennek magyarázatát megadja a nekroskopiás lelet, 
amennyiben mutatja, hogy az oldalkamrákat fedő agyköpeny vas­
tagsága jórészt 1 cm-nél nagyobb volt.
*
Ha mindezekután összegezem a transparentia-vizsgálatok 
alatt szerzett tapasztalataimat, úgy azokat a következő pontokban 
foglalhatom össze:
1. A STRASBURGER-/e7e transjxirentia belső agyvízkór eseteiben 
az élőben fontosán megmutatja azon helyet, illetőleg helyeket, hol a 
folyadékgyülem folytán az agyköyeny legalább 1 cm-re vékonyodott. 
Ezt hullavizsgálataim is kétségtelenül igazolják s igy Strasburger- 
nek 1909-ben tett állítása teljes megerősítést nyert.
u2. '1 'ransparentia-vizsgálataim kétségtelenül mutatják, hogy vele­
született belső agyvízkórnál (eseteim kizárólag ilyenek voltak) az agy­
kamrák folyadékgyüleme nem mindig egyforma intenzitású mindkét 
oldalt, valamint sokszor nem egyforma fokú a mellső és hátsó szarvak­
nak megfelelőleg.
3. Transparentia-vizsgálataim demoyistrálják, hogy bár a koponya 
esetleges asymmetriája hydrocephalus cong. internusnál a legtöbbször 
a folyadéknak az oldalsó agykamrákban való egyenetlen elosztódásával 
van egybekötve, asymmetria kivételesen oly esetekben is látható, hol a 
ventriculusok kitágulása mindkét oldalt egyformán nagy.
4. A transparentia-vizsgálat gyakorlati szempontból különösen 
értékes az ú. n. hydranencephaliánál, illetőleg hydromicrocephaliánál, 
vagyis azon esetekben, hol a normális vagy alig macrocephal koponya 
alig kelti fel bennünk annak a gyanúját, hogy az agyféltekék cystosusak, 
annyival kevésbbé, mert a megejtett lumbalpunctio, ha zárt a hydro­
cephalus, alig ad folyadékot. Ezen eseteim képezik jelen tanulmá­
nyomnak legfontosabb s gyakorlati szempontból is legértékesebb részét.
5. Bizonyos esetekben a koponya élénk és kiterjedt transparen- 
tiája mellett élé?ik diaphania látható a fültölcsér és szemgödör mélyében, 
esetleg az orbita felső falában s az orrhát oldalán is. Ezen eseteim 
jórészt erősen macrocephalok voltak, de volt két hydromicrocephal 
eset is közöttük.
6 . A STRASBURGER-/e'Ze diaphania-vizsgálatot az encephalo- 
graphia nem teszi nélkülözhetővé, a két eljárás egymást mintegy ki­
egészíti. Excessiv belső hydrocephalusnál, beleértve a hydromicro- 
cephalia-eseteket is, a transparentia-vizsgálat bizonyos esetekben teljes 
diagnostikus eredményt adhat és feleslegessé teszi az encephalographiát, 
mely nem absolute veszélytelen eljárás.
7. A transparentia-vizsgálat teljesen veszélytelen s bármikor és 
bárhol megejthető, csak gondoskodni kell erős fényforrásról.


